NOTA DE EMPENHO 04010146

Ceara

Governo Municipal de Quixeré :

Fundo’Mgnicipa? de Sagde _ pata: 04/01/201

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via

M—_-—"—‘——*_-——._H_______n
INTERESSAD )

Crednr. .. FOL4A DE PAGAMENTO

Enderaco.. RUA PE. ZACARIAS 332, CENTRO-Quixeré-CE  62920-000

CN.P.Y.L. 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164
m—*‘_———-—___”*-—_-—.m_—-____—

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTA
Unidade orcamentdria,....... 06 01. Fundo Yunicipal de saide

Func.programdtica 10 12271001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
a Ca:am, PU3lica e ou Est. de Emergéncia

Categoria econdmica.... 3.1,90.04.00 Contraticdo por tempo determinado
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. sOSs 3loco de custelo-Covin-19
Origem dos recursos.... Crédito suptementar

Processo de compra..... nao aplicdvel

DEMONSTRATIVO DA DOTA A0 - em RS

Saldo_anterior valor empenhady 5aldo disponijvel
450.100,00 450.000,00 100,00

. Autorizamos o fornecimento dos materiais oy execucdo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacOes constantas desta NOTA DE EMPENHG.

Historico..: valor que se empenha para fazer Face is despesas
com 0s vencimentos _dos Servidoras Contratados por
Tempo Determinado, lotados ac gerenciamento de
acoes de enfretamento a calamidade publica e
Estado de Emergéncia/covipD =19, custeadas com
recursos repassados pela Unidp aos Municipios,
para aE;1caga9 em acoes de enfrentamentn 3

Covid-19 destinados as acoes de  saldde da
secretaria de Saude do Municipic de Quixers,
el T e ——
xeré, 04 de Janeire de 2021, .

oL¥zo

JOAO URANIO MOGYETRA FERREIRA 330 URANIO POGWETRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL SAUDE DE QUIXERE SECRETARIM DE SAUDE

DESPESA PAGA
COM RECURSO

COovVID -19



NOTA DE L1

Ceara o .
Governo Myn1c1?a1 de Quixeré
Fundo Municipa ge Saude

Exercicio de 20?

04010146
04/01/2021

NOTA DE EMPENHD. . .
DATA DO EMPENHO. . .

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO
Endereco.. RUA PE. ZACARIAS 332, CENTRO
C.N.P.3. .. 07.807.191/0001-47

CLASSIFICACAD

UNIDADE ORCAMENTARIA,...... .. 06 01.
FUNC. PROGRAMATICA 10 1) 1001 2.048

QUIDACAO 2901008S
DATA: 29/01/2021

la. via
_________________________._____.ﬂ__ﬁ_“___“____“__M_H___*___________
EMPENHGQ ORIGINAL

VALOR.... ... R$ 450.000,00
MODALIDADE.. estimative
-Quixeré-CE 82920-000

Fone ( 088) 93344-1164
ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Satde
Gerenciamento de Acdes de Enfrentamentg
a Calar. Publica e ou £st. de Emergéncia

CATEGORIA ECONOMICA..,, 3.1.90.04.00 Contrata&éo or tempo determinado
FONTE DE RECURSO,........ 1214210000 Trans. sU5 3loco de custelo-COvVID-19
DISCRIMINACAD DE ITENS

especificagdo
FOPAG

quanticade unidade
10006 uNIDAD

valer total

2lor tmtirio
e i

46.003,43

DADOS
VALOR LIQUIDADO: 40.003,43
Quixeré, 29 4e

D A

LIQUIDACAD

Jangir de 2021.

1040 URANTO N

SEC. MUNICIPAL

FERREIRA

0 .
E DE QUIXERE

D

qUEIFA
SAUD

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



Ceara NOTA DE SUBEMPENHO 29010068
' DATA: 29/01/2021

Governo Munjci?al de Quixeré
EXercicio de 2021 Doc.Caixa: 29010132 la. via
EMPENHO ORIGINAL

Fundo Municipa] de Saude
NOTA DE EMPENHD. . . 04010146 VALOR.,..... R$ 450.000,00
DATA DO EMPENHO. . 04/01/2021 MODALIDADE. . estimat?vo

Ergdor"" ESkHQEDEszG§¥ENTg32 ixeré 629200
ndereco. . . ZACARIAS CENTRO- Uuixere-ce -
CNp S 07.807.181/0001 2432 { Fone ( 0

00
88) 93344-1164

——h'_"_:*——-%___m
CRCAMENTART A
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICASA CAO
UNIDADE ORgAMENTﬂRIA ........ 06 01.

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamanto ge Acdes de Enfrentamento )
] d calam. Piblica e oy ESt. de Emergén
CATEGORIA ECONOMICA. ... 3.1,90.04,00 Contratacio ?or tempo determinade
FONTE DE RECURSO...... .~ 1214210000 Trans. <{< 31oco de custeio-CovID-19
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRy
SALDQ ANTERIOR VALOR SUBEMPENHALQ SALDO DISPONIVEL
450.000,00 40.003,43 409.94¢, 57

ESPECIFICACAO:

Pagamento da NEE 04010146 emitida em 04/01/2021 0s
Fecursos orcamentarios de Eue trata esta Portaria
PORTARTA NO°1.445 DE 29 DE MAIO DE 2020 Instityg
0s Centros de Atendimentp para Enfrentamenso 3
Covid-19, em carater excepcional e tﬁmpnrarjo,
considerando o cendriog emergencial e saide

h—%
VALOR SUBEMPENHADQ (R$)

Ublica de importancia internacional decorrente do -y
Eoronayw’rus (gn\njd-m correrdo  por  conta_  dg DESPESAPAbA
Brogranitlco 15405 5 fovendo 6300 - enfrentapanto  COM RECURSO
Programdtica 10.122. . 6 - En T

da Emerggncia de  Saude Pgbhca de  Importincia COVID - 19
Internagional Decorrepte do . Coronavirys -

Nacional, devendo a disponibilidade correspondente

ser atestada nas portarias de credenciamento

tempordrio, conforme previsto no § 1° do art;u7°.
//Quixe é, 29 aneiro

de 202

40.003,43

JOAO URANI® NOGU FERREIRA JCA0 fIRANI#”NO EIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPfL_DE’EEEégrDE QUIXERE SEC. MuNgeTh): SAUDE DE QUIXERE



NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de Saide la. via
-—-—___,_% = :-"_--— MM
CLASSIFICACAG RCAMENTARTIA
ORGAO........................ 06 Secretaria wunicipal 43 Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA,.... 06 01. Fundo Municipa’ dg Saude
CLASSTFICACAO 10 122 1001 2.048 Gege?c1amgng? de Acoes de Enfrentamento
4 {diam ubl1ca e ou Est.
CATZGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratacde por tempo deterg$ngﬁSFQQHC1a
FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. sus E?oco de custet0-COVID-19
DADOS Do ENDZNH o
NGTA DE EMPERSD MY 04010146 VALOR DO ENENHD. . RS 430,00 0 7150 )
DATA DO ENPENHD. .. 04/01/2021 NODALIDACE,......, est13at1v P LA i plicie] -
$ALDD AKTERTGR.... RS 406.849,57 VALOR PAGO........ RY 43,075 4 SALOC 0G EMPENHD. . RS 366845, 14
LIQUIDACZADO
DATA WWMﬁmMU VALOR DA NE  PAGANENTO 'Tia r(TA £1scul
Wiﬂmi 18018 10.003,83 .05 4
Ates*amos 0 recebimento
dos produtcs 5 servicos
J0AO URMITO RA ZERRETRA
SEC. M L{BE SHIDE DE QUIXERE

PAGUE-SE a importincia '
constante na presente nota

JOAC URANIO NOGUELRA/FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE( SAUDE OF QUIXERE

DOCUMENTO DE CATXA K 29010132, de 29/01/2021

BAKCO/FONTE EHE?{REF o R
BB, 1§.321-3 (FMS CUSTEID-SLS) 132139 3i.4:§;7;
DuwMucem%% 1ademuna2%wuﬂ N
Desconta 8 IRRF (taldo de receita 2901012 AR

Identificacio do credor:

crﬁdor"" Eﬁk”ﬁs°ﬁziéﬁﬁ¥5§7332 CENTRO-Quixers- LE 62920-0
Endereco.. R
CNP T G805 1507080043 Fone- C-088) 93344-1164

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



NCTA DE PAGTO EXTRA-ORG. 29010133

Ceara

Governo Mun1c1?a] de Quixeré DATA: 29/01/2021
Fundo Municipal de Salde
Exercicio de 2021 la. via
CONTA. ............... Realizdvel- gamentos irtacipados
SALARIO FAMIL
CREDOR ........... e FOLHA DE PAGAMENTO
End nrpﬁo - RUA PE. ZACARIAS 332, CENTRO- -Quixeré-CE 62920-000
CNP ] 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164
DATA. ................ 29/01 2021
VALOR TOTAL.......... R$ 102,54 (Cento e Dois Reais e Cinguenta e Quatro
centavos)
BANCO/FONTE CHE?UE/REFERENCIA VALOR
CUST. sUs 152739 102,54
—— o ——— —
OBSERVAGOES.......... Ref,. ao Salario Familia do més de Janeiro\2021.
DIALMA FELIPE DE SOUSA
TESOUREIRO MUNICIPAL DE QUIXERE
DESPESA PAGA
COM RECURSO

CoviD - 19



; FOLKA DE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: SETOR >> JANEIRO/2021
’ FILTROS UTIUZADOS ;
00 - SECRETARIA DA SALIDE 026 -CONTRATO TEMPORAM CAE RN 10 Mg 4
e e e e T Aol |
DER - COD, ORC.: 0601

CARGO: 439 - ENFERMEIRD

DEMISSAQ

DATAINICIO: 31/01/2021 DATA Fim:
—  PROVENTUS REF VALOR — ——  DEscoNTOs REF VALOR =
K1  SALARIO BASE 27d 292730 kg INSS 14% 343,06
13  INSALUBRIDADE 585,46 K3 {RRF 15%0 120,65
REMUNERACAD: 3.582,76 PROVENTOS: 8.512,7¢ LUQuIDO:  3.088,05 DESCONTOS: 468,71
R '
NOME SOGAL:
CARGO: 312 - MEDICO PLANTONISTA
DEMISSAQ DATA INICIO: 31/01/2021 DATA FiM:
~—  PROVENTOS REF VALOR — =-—  DESCONTOS REF VALOR =
80 FLANTAOL 14 1587908 K3 |RRF 27,5%1  4.31860
13 INSALUBRIDADE 3.175,82
REMUNERACAD: 19.054,90 PROVENTOS: 15.054,90 UQuipo: 14.736,30 DESCONTOS:  4.518,50

CARGO: 438 - TECNICO EM ENFERMAGEM

DEMISSAQ DATA 1NIOO: 31/01/2021 DATA FiM:

=  PROVENTOS REF VALOR — =—  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIOBASE 27d 1.170,92 K8 INSS 9% 109,95
13 INSALUBRIDADE 234,18

REMUNERACAO: 1.40510 PROVENTOS:  1.405,10 Uquipg: 129515 DESCONTOS: 108,95
RGN FARCIICE R SOUFAN LOPR UAMTSA - VNCULD: 08 - CONTAREOTMPOY Coptz -0 e

NOME SOCAL:

CARGO: 312 - MEDICO PLANTONISTA

DEMISSAD DATA INICIO: 31/01/2021 DATA FiM:

= PROVENTOS REF VALOR — =—=—  DESCONTOS REF VALOR —
80 PLANTAD1 7 7.939,54 K9 {RRF 27,5%0  2.620,05
12 INSALUBRIDADE 1.587,91

REMUNERAGRO: 9.527.45 PROVENTOS:  9,527,45 UQuipo:  6.907.40 DESCONTOS:  2.620,05
NOME :

CARGO: 312 - MEDICD PLANTONISTA

DEMISSAD

= PROVENTOS REF VALOR —
B0 PLANTAO1

27,5%0 748,59
13 INSALUBRIDADE

REMUNERACAD: 2.722.12

CARGO: 036 - AUX. SERV. GERAIS

DEMISSAD DATA INICIO: 31/01/2021 ESA PAGA
— PROVENTOS REF VALOR — — DESCONTOS VALOR —
Ki  SALARIOBASE 274 9000 K8 INSS COM RECUR?A 90,42

DESCONTOS: 743,59

WS SALARIOFAMILIA 2 102,54 -

13 INSALUBRIDADE 198,00 COV'D 1 9

REMUNERACAC:  1.188,00 PROVENTOS:  1.290,54 UQuipo: 120012 DESCONTOS: 90,42
F.P.L. MGdulo Folha de Pegamento Ver.:21.01A 25/01/2021 17:17:10
Layout Sisternas - (85) 3215-7600 / Grupo Asses! 192 /217



‘ . L PREFEITURA MUNVOPAL DE QUTKERE

AGRUDAMENTO: SETOR »
FOLAADE PAGNMEXTO « o INEROIOL
005 - SECRETARIA DA SAUDE 024 - CONTRATO TEMPORARIO GA.E.COVID <19 Pig.. 2
FONTE DE RECURSD:- €OD, ORC.: 08-01
NOME SOCIAL:

CARGO: 438 - TECNIOD EM ENFERMAGEM

DEMiIssXO DATA NI, 31/01/2071 DATA FIM:
=——  PROVENTOS REF VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 27d 1.170,52 K8 iNSS 9% 109,95
13 INSALUBRIDADE 234,18
REMUNERAGAD:  1,405,10 PROVENTOS: 1,405,310 Lauipo:  1.2951% DESCONTOS: 109,95
SN0 NANUARA DA COSEL AR o VAMDURA N - CONTRRTO VIO Cacap o
NOME SOQAL:
CARGO: 001 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEMIssAo DATA INICIO: 31/01/2021 DATA FiM:
—  PROVENTOS REF VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 27d 990,00 K8 INSS 9% 90,42
13 INSALUBRIDADE 198,00
REMUNERAGAO:  1.188,00 PROVENTOS: 1.188.00 Hauibo: 109758 DESCONTOS: 90.42
DESPESA PAGA
F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21.01A 25/01/2021 17:17:10
Layout Sisternas - (B5) 3215-7600 / Grupa Assest

193 J 217



. JPREFEITURA MUMIQPAL DE QUIXERE

o << AGRUPAMENTO: SETOR >

L Wtrouu e pacaman IANEROI200
005 - SECRETARIA DA SAUDE 024 . CONTRATO TEMPORARNIO CA.E.COVID -18 Pig. 3
FONTE DE RECURSD:- COD. ORC.: 06-01

13 INSALUBRIDADE 8

TOTAL DE PROVENTOS:
KB INSS 5
TOTAL DE DESCONTOS:
REMUNERACAO TOTAL 8 40.003,43
REMUNERACAC TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 8 40.003,43
VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO 8 31.554,28
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTA 8 31.554,28
VALOR LIQUIDO FAGO EM CPF o 0,00
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 0 0,00
VALOR LIQUIDO MENOS SALARIC FAMILIA 8 31.451,74
VALOR LIQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSAO ALIMENTICIA 31.554,28
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 40.003,43
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE 40.003 43
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 2
TOTAL GERAL DE VINCULOS 8
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 8
TOTAL DAS VERBAS RESCISORIAS (PROVENTOS) 0 0,00
PROVISAO DECIMO (PCASP) 8 3.333,61
PROVISAC FERIAS 1/3 [PCASP) 8 1.111,20
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO 0 0,00
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO 0 0,00
VALOR LIQUIDO TOTAL 8 31.554,28
BASE DE CALCULO PARA INSS 8 40.003,43
VALOR PATRONAL INSS SEM ALIQ, RAT 0,00
VALOR PATRONAL INSS5 COM ALIQ. RAT 21,0000% 8.400,72
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS - Ref. 12% + 21,00009% 0 0,00
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9% + 21,0000% 0 0,00
VALOR PATRONAL {APOSENTADORIA 20 ANOS) 0,00
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADCRIA 25 ANOS - Ref. 5% + 21,0000% o 0,00
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 0,00
SOMA VALOR PATRONAL INSS 8,400,72
SALARIO FAMILIA 1 102,54
NUMERC DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA 2
LICENCA MATERNIDADE PAGA PELC INSS 0,60
LICENCA MATERNIDADE NAO PAGA PELO INSS 0,00
LICENGCA MATERNIDADE TOTAL 0,00
FGTS 8% 0 0,00
008 - ADMITIDO DESPESA PAGé\
COM RECURS
COVID - 19

F.P.L. Mddulo Folha de Pagamento Ver.:21.01A 25/01/2021  17:17:10
Layout Slstemas - {85) 3215-7600 / Grupo Asses? 194 /217




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - ©7:83:00
251202512 SEGUNDA VIA ova3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO 5US

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521.3

11 ] wpn
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2021
NR. DOCUMENTD 552,512.800.152.739
VALOR TOTAL 31.554,28

sa+sns  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8
NR. DOCUMENTO 552.512,.080.018.521
=z » mumsEnES
NR.AUTENTICACAD B.9EF.5AB.971.804.AAE

COM RE

Covip

CURSO
-19



